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Optimal lead configuration for permanent biatrial pacing
Introduction: Biatrial (BiA) pacing becomes accepted nonpharmacological method of
reentrant atrial arrhythmia prevention in pts with interatrial conduction disturbances.
However optimal lead configuration and electrodes connection remains still unanswered
question. Simultaneous pacing of both atria using cathodal current (divided with Y connector)
will probably replace the most popular split BP configuration (avoidance of anodal pacing).
However, the  location of the common anode and its influence on effectiveness of BiA pacing
has not been evaluated till now.
Material and methods: In 12 patients during implantation of BiA pacing system consisting
of a standard J-shaped BP right atrial (RA) and BP Biotronik coronary sinus (CS) designed
lead we examined: threshold impulse amplitude, impedance and parameters of energy
consumption. The examination was performed during split bipoles and dual cathodal pacing
of both atria using different location of common anode and CS electrode connections. Standard
pacemaker and programmer were used for more precise evaluation of pacing conditions.
Results: The results showed that there were significant differences in effectiveness of BiA
pacing in individual pts using different pacing modes (split BP and dual cathodal BP) and
using proximal or distal ring of CS lead as cathode or anode.
Conclusions: CS offers comparable to RAA sensing conditions but remains several times more
energy consuming for permanent pacing. BP configuration offers more favourable pacing/sensing
conditions when compared to UP CS configuration. Dual cathodal BP pacing configuration is
generally as good as split BP for permanent BiA pacing. Location of common anode in proximal
ring of CS lead significantly improves effectiveness of BiA pacing in dual cathodal BP configuration
in the majority of pts (without influence on sensing conditions). Marked differences of CS pacing
conditions (between proximal and distal CS ring electrodes) observed in some of pts indicate
necessity of exact BiA pacing conditions (threshold pulse amplitude, impedance) evaluation using
different connection of electrodes. The final selection of most favourable pacing configuration for
each patient is necessary because there is no single optimal universal configuration for permanent
BiA pacing. Available hardware has to permit for optimal (for each patient) connection of electrodes
and leads for permanent BiA pacing. (Folia Cardiol. 2001; 8: 4160)
biatrial pacing effectiveness, biatrial pacing configurations, coronary sinus pacing
Adres do korespondencji: Dr Andrzej Kutarski
Katedra i Klinika Kardiologii AM
ul. Jaczewskiego 8, 20090 Lublin
Nades‡ano: 6.10.2000 r. PrzyjŒto do druku: 13.11.2000 r.
Praca finansowana z grantu KBN nr 4 P05B 005 18.
42
Folia Cardiol. 2001, tom 8, nr 1
www.fc.viamedica.pl
WstŒp
Rola zaburzeæ przewodzenia miŒdzy- i ród-
przedsionkowego jako wa¿nej i wzglŒdnie czŒstej
przyczyny nawracaj„cych nawrotnych arytmii
przedsionkowych (zarówno migotania, jak i trzepo-
tania przedsionków) zosta‡a wykazana wiele lat
temu [1, 2]. Jednak dopiero wielopunktowe (resyn-
chronizuj„ce) sposoby stymulacji przedsionkowej
stworzy‡y nowe mo¿liwoci terapeutyczne dla tych
pacjentów. W 1994 roku Daubert (Rennes) zapro-
ponowa‡ stymulacjŒ dwuprzedsionkow„ [3], a Sak-
sena i Prakash (Nowy Jork) dwupunktow„ stymu-
lacjŒ prawego przedsionka. Wyniki obserwacji za-
równo krótko- [5, 6], jak i d‡ugookresowych [7, 8]
obu grup by‡y bardzo obiecuj„ce: u 5060% pacjen-
tów arytmia nie wyst„pi‡a, a  stosowanie farmako-
terapii nie by‡o konieczne, u 2030% istotnie
zmniejszy‡a siŒ liczba nawrotów arytmii przedsion-
kowych, a tylko u 2030% pacjentów resynchroni-
zacja przedsionkowa nie zmieni‡a czŒstoci nawro-
tów arytmii lub wyst„pi‡o utrwalone migotanie
przedsionków.
Dotychczas nie s„ dostŒpne na rynku specjal-
ne rozruszniki do stymulacji dwuprzedsionkowej,
za stosowanie standardowych stymulatorów wi„-
¿e siŒ z koniecznoci„ dokonywania ró¿nych po‡„-
czeæ elektrod tak, aby z jednego kana‡u (wyjcia)
rozrusznika stymulowaæ obydwa przedsionki. Naj-
popularniejszym rozwi„zaniem jest szeregowe po-
‡„czenie elektrod (SBP, split bipoles configuration)
[38]. W tej unikalnej, nigdy wczeniej nie stoso-
wanej konfiguracji, rozga‡Œnik Y umo¿liwia po-
‡„czenie katody z koæcówk„ standardowej jednobie-
gunowej elektrody prawoprzedsionkowej, a anody
z drug„ elektrod„ przedsionkow„, której koæcówka
znajduje siŒ w okolicy ujcia zatoki wieæcowej [4,
6, 8] lub w czŒci rodkowej (rzadziej proksymal-
nej b„d dystalnej) zatoki wieæcowej [3, 5, 7]. Ta
konfiguracja po‡„czeæ pozwala na doskona‡y odbiór
potencja‡ów obu przedsionków i efektywn„ stymu-
lacjŒ resynchronizuj„c„ (w trybie AAT), zarówno
w czasie rytmu zatokowego jak i podczas przed-
wczesnych pobudzeæ ektopowych pochodz„cych
z prawego lub lewego przedsionka [38].
G‡ówn„ wad„ systemu polegaj„cego na szere-
gowym po‡„czeniu elektrod pozostaje wysoka glo-
balna impedancja i (najczŒciej wtórnie) wzglŒdnie
wysokie wartoci progu stymulacji [918].
Drug„ niekorzystn„ cech„ tego systemu jest
koniecznoæ stymulacji pr„dem anodowym, choæ od
wczesnych lat 70. wiadomo, ¿e stymulacja taka jest
generalnie gorsza od stymulacji pr„dem katodowym
[19, 20]. Stokes i Kay podsumowali aktualny stan
wiedzy na temat ró¿nic efektywnoci i efektów elek-
trofizjologicznych stymulacji anodowej i katodowej
[21]. Istniej„ trzy g‡ówne ró¿nice pomiŒdzy stymu-
lacj„ anodow„ i katodow„: wy¿szy próg stymulacji
anodowej, szczególne w‡aciwoci arytmogenne
stymulacji anodowej (krótszy okres efektywnej re-
frakcji przedsionków, mo¿liwoæ uzyskania skutecz-
nej stymulacji w okresie efektywnej refrakcji, je¿eli
zastosuje siŒ wiŒksz„ amplitudŒ impulsu), przyspie-
szenie korozji koæcówki elektrody powodowane
przez potencja‡ anodowy  szczególnie przy ma‡ej
jej powierzchni. Materia‡y, z jakich obecnie konstru-
uje siŒ elektrody, eliminuj„ ryzyko korozji, nato-
miast piercienie standardowych elektrod dwubie-
gunowych s„ wystarczaj„co du¿e (> 50 mm2), aby
zapobiec niebezpieczeæstwu (wywo‡ywanie tachy-
arytmii) przypadkowej stymulacji anodowej. Nale¿y
podkreliæ, ¿e ca‡„ wiedzŒ na temat elektrofizjolo-
gicznych efektów stymulacji anodowej uzyskano
w trakcie badaæ dotycz„cych stymulacji komorowej
i dotychczas nie udowodniono (ale i nie wykluczono),
¿e mo¿na j„ przenosiæ na stymulacjŒ przedsionkow„.
Z kolei Cazeau zaproponowa‡ inne  równole-
g‡e  po‡„czenie elektrod do wielopunktowej sty-
mulacji serca, tj. dwukatodow„ jednobiegunow„ sty-
mulacjŒ serca (DUP, dual unipolar cathodal pacing).
W konfiguracji tej elektrody pod‡„czone s„ równole-
gle poprzez rozga‡Œnik Y do katody przedsionko-
wego kana‡u stymulatora, za obudowa stymulatora
pe‡ni rolŒ wspólnej anody [22]. Taki dwuprzedsion-
kowy uk‡ad stymuluj„cy oferuje gorsze warunki ste-
rowania ni¿ wczeniej omówiony uk‡ad SBP z powo-
du odbierania potencja‡ów przedsionkowych w konfi-
guracji jednobiegunowej, zaprogramowanie za zbyt
du¿ej czu‡oci kana‡u przedsionkowego wi„¿e siŒ z ry-
zykiem detekcji potencja‡ów miŒniowych. Ca‡kowi-
ta impedancja obwodu i wartoci progu stymulacji s„
wzglŒdnie niskie, lecz konsumpcja energii pozostaje
istotnie wy¿sza ni¿ przy stosowaniu szeregowego
po‡„czenia elektrod [11, 13, 14, 1618]. W wypadku
wysokich wartoci progu stymulacji w zatoce wieæ-
cowej pojemnoæ kondensatora standardowego sty-
mulatora mo¿e byæ niewystarczaj„ca, aby zagwaranto-
waæ zaprogramowan„ amplitudŒ impulsu [23]. G‡ówn„
zalet„ tego systemu pozostaje unikanie stymulacji ano-
dowej i ryzyka wynikaj„cego z potencjalnych w‡aci-
woci arytmogennych stymulacji anodowej.
Czteroletnie dowiadczenia ze stymulacj„ dwu-
przedsionkow„ [24] zaowocowa‡y opracowaniem
modyfikacji systemu szeregowego ‡„czenia elektrod
Dauberta. Zamiana biegunowoci elektrod umo¿li-
wi‡a katodow„ stymulacjŒ zatoki wieæcowej i popra-
wŒ efektywnoci stymulacji dwuprzedsionkowej:
obni¿enie wartoci progu stymulacji, zu¿ycia ener-
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gii i wyrane zmniejszenie ryzyka wyst„pienia blo-
ku wyjcia (exit block) podczas stymulacji dwuprzed-
sionkowej [10, 12, 15]. Nasze badania potwierdzi‡y
spostrze¿enia Mossa i Greenberga sprzed 25 lat,
dotycz„ce przydatnoci piercieniowej elektrody do
stymulacji lewego przedsionka z zatoki wieæcowej
[9, 10, 15, 25]. Katodowa stymulacja z piercienia
standardowej lub specjalnej elektrody proksymal-
nego odcinka zatoki wieæcowej eliminuje ryzyko
przypadkowej stymulacji komory pr„dem anodo-
wym (u kilku procent pacjentów jest to mo¿liwe
jedynie wtedy, gdy koæcówka elektrody znajduje siŒ
w dystalnym odcinku zatoki wieæcowej). Ostatnio
Bennet potwierdzi‡ potencjalnie proarytmiczne w‡a-
ciwoci pr„du anodowego (hiperpolaryzuj„cego)
przy zastosowaniu odpowiednio wysokiej energii
[26]. Teoretycznie mo¿na siŒ spodziewaæ, ¿e stymu-
lacja anodowa nawet uszka prawego przedsionka
mo¿e w wypadku zaburzeæ sterowania (undersen-
sing) i interferencji rytmów wywo‡aæ arytmiŒ przed-
sionkow„ poprzez stymulacjŒ w okresie efektywnej
refrakcji przedsionków.
Zainteresowania konstruktorów pod„¿a‡y w kie-
runku stymulacji obu przedsionków pr„dem kato-
dowym i stymulacji dwukatodowej z zastosowaniem
pocz„tkowo jednobiegunowej (DUP), a nastŒpnie
dwubiegunowej (DBP) konfiguracji elektrod do sta-
‡ej stymulacji dwuprzedsionkowej. Obecnie wyda-
je siŒ, ¿e teoretycznie bezpieczniejszy, lecz bardziej
energoch‡onny system stymulacji dwukatodowej
bŒdzie stosowany coraz czŒciej. D‡ugi, posiadaj„-
cy du¿„ powierzchniŒ piercieæ elektrody prawo-
przedsionkowej mo¿e zostaæ wykorzystany w celu
po‡„czenia anody wspólnej dla obu aktywnych  elek-
trod (katod) (ryc. 1, tab. 3).
Ostatnio wykazalimy przydatnoæ nowej dwu-
biegunowej elektrody przeznaczonej do sta‡ej sty-
mulacji zatoki wieæcowej [27, 28]. DziŒki jej dwóm
piercieniom zastosowanie ró¿nych po‡„czeæ stwa-
rza mo¿liwoæ stymulacji dwóch ró¿nych miejsc
zatoki wieæcowej (ryc. 1, 2). Uznalimy, ¿e jeden
z piercieni tej elektrody mo¿na wykorzystaæ rów-
nie¿ do pod‡„czenia wspólnej anody dla kana‡u
przedsionkowego, tzn. dla obu katod przedsionko-
wych, chocia¿ w pimiennictwie nie znalelimy in-
formacji, by tak„ mo¿liwoæ brano pod uwagŒ.
Pozosta‡o wiŒc kilka otwartych  wa¿nych
z praktycznego punktu widzenia  pytaæ:
 czy istniej„ ró¿nice w efektywnoci stymulacji
pomiŒdzy konfiguracj„ szeregowego i równo-
leg‡ego ‡„czenia elektrod (dwukatodow„), jeli
piercieæ elektrody prawoprzedsionkowej wy-
korzystany zostanie jako wspólna anoda (kon-
figuracja dwukatodowa dwubiegunowa) zamiast
obudowy stymulatora (konfiguracja dwukatodo-
wa jednobiegunowa)?
 który z piercieni (proksymalny czy dystalny)
elektrody w zatoce wieæcowej stwarza lepsze wa-
runki sterowania/stymulacji i jest bardziej przydat-
ny do stymulacji dwuprzedsionkowej z szerego-
wym i równoleg‡ym po‡„czeniem elektrod?
 czy wykorzystanie jednego z dwóch piercieni
elektrody w zatoce wieæcowej jako wspólnej
anody mo¿e poprawiæ efektywnoæ stymulacji
lewego przedsionka i stymulacji dwuprzedsion-
kowej?
 jakie jest najlepsze miejsce wspólnej anody
przy stymulacji dwuprzedsionkowej w dwubie-
gunowej konfiguracji dwukatodowej?
Ryc. 1. Elektroda COROX (firmy Biotronik) przeznaczo-
na do sta‡ej stymulacji zatoki wieæcowej. Obok, dla po-
równania, standardowa elektroda typu J stosowana
do stymulacji uszka prawego przedsionka (SYNOX
J-BP). Wyd‡u¿ony (6-centymetrowy) dystalny odcinek
elektrody COROX zakoæczony d‡ugimi w„sikami
umo¿liwia jej zakotwiczenie w jednej z ¿y‡ serca, co za-
pobiega dyslokacji. Dwa piercienie tej elektrody s‡u¿„
do stymulacji i odbierania potencja‡ów lewego przed-
sionka z zatoki wieæcowej. Widoczna ró¿nica wielkoci
piercieni pomiŒdzy obiema elektrodami.
Fig. 1. The new Biotronik coronary sinus designed lead
 COROX and (for comparison) standard Biotroniks
J-shaped BP lead  SYNOX). Prolongation (6 cm) of
electrically inactive distal part of the COROX lead (with
longer and stronger tines, than in standard leads) ena-
bles to anchor the tip of the lead in a narrow cardiac vein
and prevents its dislodgement. Both narrow, fractally-
coated rings of this lead may be used for pacing/sensing
of left atrium from mid part of the coronary sinus.
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Celem badaæ by‡a próba znalezienia odpowie-
dzi na pytanie ogólne: który ze znanych systemów
po‡„czeæ elektrod mo¿na uznaæ za najlepszy do sta-
‡ej stymulacji dwuprzedsionkowej?
CzŒæ I. Warunki stymulacji i sterowania
prawego i lewego przedsionka
Materia‡ i metody
Badania przeprowadzono u 12 pacjentów (6 mŒ¿-
czyzn i 6 kobiet; w wieku 5276 lat, r. 66,4 lat) z za-
burzeniami przewodzenia w obrŒbie przedsionków
(PII > 125 ms) i nawracaj„cymi arytmiami przedsion-
kowymi, podczas implantacji dwuprzedsionkowego
uk‡adu stymuluj„cego (10 chorych) oraz podczas zmia-
ny rodzaju stymulacji z jedno- na dwuprzedsionkow„
(2 chorych). Oceniano warunki stymulacji i sterowa-
nia z koæcówki elektrody prawoprzedsionkowej oraz
z proksymalnego i dystalnego piercienia elektrody
w zatoce wieæcowej  zarówno w konfiguracji jed-
no-, jak i dwubiegunowej (tab. 1). Sterowanie i sty-
mulacjŒ oceniano za pomoc„ zewnŒtrznego analizatora
parametrów stymulacji ERA 300 B firmy Biotronik.
Poza pomiarami dokonywanymi automatycznie wyko-
nywano zapis potencja‡ów wewn„trzsercowych
(IEGM) na papierze (przesuw papieru 50 mm/s, ce-
cha 1 mV = 20 mm) w celu dokonania rŒcznych po-
miarów amplitudy fali A i V potrzebnych do wyliczenia
wskanika amplitudy fali (A/V). Wszystkie wykona-
ne badania mia‡y charakter rutynowy i obowi„zko-
wy, nie stanowi‡y wiŒc dodatkowego obci„¿enia dla
operowanego pacjenta, a ich celem by‡ dobór najlep-
szego dla danego chorego sposobu po‡„czenia elektrod.
Ryc. 2. Trójjamowy (dwuprzedsionkowo-komorowy) uk‡ad
stymuluj„cy z elektrod„ COROX w zatoce wieæcowej.
Fig. 2. The new Biotronik coronary sinus designed lead
(COROX) in three-chamber (biatrial and ventricular) pa-
cing system.
Tabela 1. Po‡„czenia elektrod (lokalizacja elektrody czynnej  katody i elektrody biernej  anody) sto-
sowane dla oceny warunków sterowania i stymulacji w prawym i lewym przedsionku
Table 1. Electrodes connections during evaluation of unifocal right and left atrial pacing/sensing
conditions
Typ stymulacji Stymulacja Stymulacja i detekcja CS
i detekcji i detekcja RA UP
przedsionkowej
Katoda Koæcówka Dystalny Proksymalny Dystalny
(elektroda czynna) elektrody RA piercieæ piercieæ piercieæ
elektrody CS elektrody CS elektrody CS
Anoda Kieszeæ stymulatora Proksymalny
(elektroda bierna) piercieæ
elektrody CS
I II III IV
Urz„dzenie:
pomiar
automatyczny
ERA 300
i zapisy IEGM
na papierze
RA  prawy przedsionek, CS  zatoka wieæcowa, UP  stymulacja jednobiegunowa
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Wyniki
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2.
Wykazano, ¿e najkorzystniejsze ostre warunki
stymulacji i sterowania wystŒpuj„ w uszku prawe-
go przedsionka. Warunki sterowania z zatoki wieæ-
cowej s„ korzystniejsze przy konfiguracji dwubie-
gunowej ni¿ jednobiegunowej, szczególnie w aspek-
cie znacznie korzystniejszego stosunku amplitudy
fali A/V. Ocenione w czasie zabiegu wartoci progu
stymulacji (ok. 2,5 V) i zu¿ycia energii (ok. 5 mA)
w zatoce wieæcowej s„ 45-krotnie wy¿sze ni¿ w uszku
prawego przedsionka.
Do stymulacji prawego przedsionka u wiŒkszo-
ci pacjentów stosowano elektrody o du¿ej (5 pa-
cjentów) lub redniej (3 pacjentów) impedancji (SX-
-53 BP lub PX-53 BP firmy Biotronik). T‡umaczy to
wzglŒdnie wysok„ impedancjŒ i niskie zapotrzebowa-
nie energetyczne przy stymulacji prawego przedsion-
ka. Do stymulacji lewego przedsionka u wiŒkszoci
pacjentów stosowano elektrody Biotronik przeznaczo-
ne specjalnie do stymulacji zatoki wieæcowej (ryc. 1).
Mniejsza powierzchnia piercienia dystalnego (i byæ
mo¿e ukszta‡towanie jego powierzchni) mo¿e uzasad-
niaæ nieznacznie lepsze warunki stymulacji i wy¿sz„
impedancjŒ ni¿ w wypadku d‡u¿szego piercienia prok-
symalnego. Nasze wyniki potwierdzaj„ dotychczaso-
we obserwacje  konfiguracja dwubiegunowa zapew-
nia odbiór bardziej lokalnych potencja‡ów i korzyst-
niejszy stosunek amplitudy fali A/V (ryc. 3, 4).
Tabela 2. Porównanie warunków sterowania i stymulacji  prawego i lewego przedsionka przy ró¿nych
konfiguracjach po‡„czeæ elektrod
Table 2. The comparison of unifocal right and left atrial pacing/sensing conditions
Konfiguracja stymulacji i detekcji
Katoda Koæcówka Dystalny Proksymalny Dystalny
(elektroda elektrody RA piercieæ piercieæ piercieæ
czynna) elektrody CS elektrody CS elektrody CS
Anoda Proksymalny
(elektroda Kieszeæ stymulatora piercieæ
bierna) elektrody CS
Amplituda fali A
[mV]
Próg stymulacji
(amplituda
impulsu)
[V]
NatŒ¿enie
progowe
impulsu
[mA]
Impedancja
[W]
Amplituda fali A
(mierzona rŒcznie
z zapisów IEGM)
Amplituda fali V
(mierzona rŒcznie
z zapisów IEGM)
Wskanik fali A
do fali V
L. przyp. 11 9 9 9 n=9 n=9 n=9
rednia 2,57 2,88 3,27 2,43 t=0,361 t=0,704 t=0,376
Sd 1,97 2,52 3,27 2,43 p=0,727 p=0,501 p=0,716
Mediana 2,3 1,4 2,2 2,6
L. przyp. 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12
rednia 0,6 2,44 2,57 2,27 t=0,135 t=0,524 t=0,337
Sd 0,37 1,59 2,51 1,65 p=0,894 p=0,601 p=0,742
Mediana 0,4 1,75 2,1 1,5
L. przyp. 8 8 8 8 n=8 n=8 n=8
rednia 0,77 5,1 5,41 4,33 t=0,213 t=1,078 t=1,136
Sd 0,68 3,91 2,52 2,46 p=0,836 p=0,316 p=0,293
Mediana 0,53 4,1 5,61 4,16
L. przyp. 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12
rednia 695,1 438,9 368,5 588,3 t=3,644 t=7,859 t=9,631
Sd 235,1 95,7 58,2 123 p=0,0038 p=0,000008 p=0,000001
Mediana 608 416,5 358 527
L. przyp. 11 10 10 10 n=10 n=10 n=10
rednia 2,8 3,22 2,33 3,8 t=0,235 t=2,566 t=1,433
Sd 1,48 1,67 1,72 1,45 p=0,819 p=0,030 p=0,185
Mediana 2,4 3 3 4
L. przyp. 11 10 10 10 n=10 n=10 n=10
rednia 1,73 3 3,34 2,29 t=0,674 t=1,790 t=2,837
Sd 0,57 0,91 1 0,95 p=0,517 p=0,107 p=0,0194
Mediana 1,8 2,88 3,5 2,1
L. przyp. 11 10 10 10 n=10 n=10 n=10
rednia 1,8 1,19 1,21 2,11 t=0,034 t=2,110 t=1,465
Sd 1,03 0,82 1,03 1,84 p=0,973 p=0,064 p=0,176
Mediana 1,72 0,89 0,97 1,46
Ocena statystyczna rednich ró¿nic
za pomoc„ testu Studenta dla par
I II III IV IIIII IIIV IIIIV
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Ryc. 3. Przyk‡ady jednojamowych zapisów potencja‡ów wewn„trzsercowych (IEGM) dokonanych podczas implantacji uk‡a-
du stymuluj„cego u 5 pacjentów. Zapisy wykonano za pomoc„ urz„dzenia ERA 300 B przy szybkoci przesuwu papieru
50 mm/s. Zwraca uwagŒ korzystniejszy wskanik amplitudy fali A/V w prawym przedsionku ni¿ w  zatoce wieæcowej.
Fig. 3. Examples of IEGM recorded after final RA and CS leads location in 5 patients. All recordings were performed
using external threshold analyser (ERA 300 B); the gain 1 mV = 10 mm and paper speed 50 mm/s. In all patients CS
offered comparable to RA sensing conditions, but more favourable A/V ratio was in RAA IEGM recordins.
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Ryc. 4. Przyk‡ady dwujamowych (dwuprzedsionkowych) zapisów potencja‡ów wewn„trzsercowych (IEGM) dokona-
nych podczas implantacji dwuprzedsionkowego uk‡adu stymuluj„cego w 6 ocenianych i porównywanych konfigura-
cjach elektrod. Najlepsze warunki sterowania zapewnia szeregowe po‡„czenie elektrod. Przy równoleg‡ym po‡„czeniu
elektrod  lokalizacja wspólnej anody na piercieniu elektrody prawoprzedsionkowej poprawia detekcjŒ potencja-
‡ów prawego przedsionka; przeniesienie wspólnej anody na piercieæ elektrody w zatoce wieæcowej wywiera analo-
giczny efekt  nieznacznie poprawia lewoprzedsionkowe warunki sterowania.
Fig. 4. Five examples of biatrial IEGMs in the same 5 patients presented in figure 3. The recordings were obtained
during simultaneous sensing of both of atria using 6 (examined and compared in this study) BiA pacing sensing
configurations. Split BP configuration offers optimal sensing of both of atria. In dual cathodal sensing/pacing configu-
ration location of the common anode in the ring of the RA lead improves right atrial A wave sensing; its transmission
to the ring of the CS lead slightly improves left atrial A wave sensing but worsens sensing of the RA potential.
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Stabilnoæ po‡o¿enia elektrody i wartoci progu sty-
mulacji stanowi‡y g‡ówne kryteria ostatecznej akcep-
tacji po‡o¿enia elektrody w zatoce wieæcowej. Nato-
miast ze wzglŒdu na to, ¿e dwuprzedsionkowy uk‡ad
stymuluj„cy sterowany jest g‡ównie potencja‡ami pra-
wego przedsionka, lewoprzedsionkowe warunki ste-
rowania odgrywaj„ znacznie mniejsz„ rolŒ.
CzŒæ II. Optymalna konfiguracja
elektrod dla sta‡ej stymulacji
dwuprzedsionkowej
Zasadniczym celem tej czŒci badaæ by‡a oce-
na i porównanie warunków stymulacji dwuprzed-
sionkowej przy zastosowaniu ró¿nych typów po‡„-
czeæ elektrod. Z praktycznego punktu widzenia
istotne znaczenie mia‡o znalezienie odpowiedzi na
nastŒpuj„ce pytania:
 czy do sta‡ej stymulacji dwuprzedsionkowej
w konfiguracji z szeregowym (SBP) i równole-
g‡ym (DBP) po‡„czeniem elektrod korzystniej-
sze jest wykorzystanie proksymalnego, czy dy-
stalnego piercienia dwubiegunowej elektrody
w zatoce wieæcowej?
 czy w wypadku stymulacji obu przedsionków
pr„dem katodowym (równoleg‡e po‡„czenie
elektrod ze wspóln„ anod„ na piercieniu jed-
nej z elektrod przedsionkowych  DBP) loka-
lizacja wspólnej anody (piercieæ elektrody pra-
woprzedsionkowej, proksymalny lub dystalny
piercieæ elektrody lewoprzedsionkowej) ma
wp‡yw na efektywnoæ stymulacji (wielkoæ
progu stymulacji i zu¿ycia energii)?
 który z systemów wykazuje najwiŒksz„ przy-
datnoæ do sta‡ej stymulacji dwuprzedsionko-
wej i czy istnieje uniwersalny system po‡„czeæ
elektrod najkorzystniejszy dla wszystkich pa-
cjentów?
Metody
CzŒæ badaæ dotycz„ca porównania efektywno-
ci ró¿nych typów i odmian (konfiguracji) stymula-
cji dwuprzedsionkowej zosta‡a przeprowadzona
w tej samej grupie pacjentów, któr„ opisano powy-
¿ej, oraz w czasie tych samych zabiegów. Badane
konfiguracje stymulacji dwuprzedsionkowej przed-
stawiono w tabeli 3.
Tabela 3. Po‡„czenia elektrod (ró¿na lokalizacja elektrody czynnej  katody i anody biernej  anody)
dla oceny warunków sterowania i stymulacji podczas stymulacji dwuprzedsionkowej
Table 3. Cathodal and anodal electrodes connections and configurations during simultineous pacing of
both atria using different BiA pacing systems
Typ stymulacji Konfiguracja dwubiegunowa z podwójn„ katod„ (obie    Konfiguracja szeregowa
dwubiegunowej katodalne elektrody przedsionkowe po‡aczone równolegle,     dwubiegunowa
anoda  piercieæ elektrody przedsionkowej)     (elektrody po‡„czone szeregowo)
Katoda Koæcówka elektrody RA Koæcówka elektrody RA Proksymalny Dystalny
(elektroda czynna) + proksymalny + dystalny piercieæ piercieæ
piercieæ elektrody CS piercieæ elektrody CS elektrody CS elektrody CS
Anoda Piercieæ Dystalny Piercieæ Proksymalny Koæcówka Koæcówka
(elektroda bierna) elektrody RA  piercieæ  elektrody RA piercieæ elektrody RA  elektrody RA
elektrody CS   elektrody CS
DUP  konfiguracja dwukatodalna jednobiegunowa, DBP  konfiguracja dwukatodalna dwubiegunowa, SBP  konfiguracja szeregowa dwubiegunowa,
RA  prawy przedsionek, CS  zatoka wieæcowa
Cele dla tej czŒci badaæ:
1) Okrelenie, który (pro-
ksymalny czy dystalny)
piercieæ elektrody CS
jest lepszy dla
stymulacji DUP* BiA
2) Okrelenie optymalnej
lokalizacji anody
dla stymulacji DUP*
(RA czy CS?)
3) Porównanie warunków
stymulacji przy konfiguracji
DUP* ze stymulacj„ SBP**
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Warunki sterowania (amplituda fali A) lewego
przedsionka ze wzglŒdów technicznych nie mog‡y
byæ oceniane za pomoc„ pomiarów automatycznych.
Stosowane po‡„czenia uniemo¿liwiaj„ bowiem au-
tomatyczny pomiar kolejnych potencja‡ów rejestro-
wanych podczas cyklu serca. Jedynie prawoprzed-
sionkowa fala A, rejestrowana jako pierwsza, mo¿e
byæ mierzona automatycznie. U pacjentów dokona-
no rejestracji potencja‡ów wewn„trzsercowych
(IEGM) na papierze za pomoc„ analizatora parame-
trów stymulacji (ERA 300 B); przyk‡ady uzyskiwa-
nych zapisów przedstawiono na rycinie 3 i 4.
W celu dok‡adniejszej oceny warunków stymu-
lacji (konsumpcja energii) zamiast standardowego
analizatora ERA 300 B u¿yto standardowego stymu-
latora DDD firmy Biotronik, który poprzez steryl-
ny wieloprzewodowy kabel ‡„czono z proksymalny-
mi zakoæczeniami implantowanych elektrod oraz
programatorem PMS 1000 tej samej firmy. Ampli-
tudŒ impulsu progowego niezbŒdn„ do jednoczaso-
wej stymulacji obu przedsionków okrelano, ocenia-
j„c morfologiŒ wystymulowanego za‡amka P oraz
czas odstŒpu S-Q (ryc. 5).
WeryfikacjŒ amplitudy impulsu progowego dla
efektywnej stymulacji obu przedsionków (stymula-
cji dwuprzedsionkowej) umo¿liwi‡y rejestracje po-
tencja‡ów wewn„trzsercowych uzyskiwane drog„
telemetrii poprzez przeznaczony tylko do badaæ sty-
mulator zewnŒtrzny (ryc. 6, 7).
Po czasowym zaprogramowaniu (temporary pro-
gram) amplitudy impulsu nieco powy¿ej wartoci
progowych wykonywano automatyczne pomiary
ca‡kowitej impedancji zewnŒtrznego obwodu i do-
stŒpnych parametrów zu¿ycia energii (lead teleme-
try program).
Wyniki
Wyniki pomiarów badanych parametrów sty-
mulacji, które uzyskano w czasie stymulacji dwu-
przedsionkowej z progow„ amplitud„ impulsu, przy
zastosowaniu ró¿nych porównywanych konfigura-
cji po‡„czeæ elektrod, prezentuje tabela 4.
W tabeli tej przedstawiono wyliczone red-
nie wartoci badanych parametrów stymulacji
uzyskane u tych samych pacjentów w czasie sty-
mulacji dwuprzedsionkowej z ró¿nymi oceniany-
mi sposobami ‡„czenia elektrod; istotnoæ staty-
styczn„ rednich ró¿nic oceniano za pomoc„ te-
stu Studenta dla par.
Ryc. 5. Zastosowanie testu progu stymulacji standardowego stymulatora do szybkiej oceny progu stymulacji dwu-
przedsionkowej (resynchronizuj„cej). (A) Morfologia wystymulowanego za‡amka P i odstŒp iglica stymulatoraQRS
pozwalaj„ odró¿niæ stymulacjŒ prawego przedsionka od stymulacji dwuprzedsionkowej; w wypadku w„tpliwoci
 filtrowany zapis potencja‡ów wewn„trzprzedsionkowych (IEGM) pozwala ostatecznie zró¿nicowaæ stymulacjŒ
prawoprzedsionkow„ (B) i stymulacjŒ resynchronizuj„c„ (C).
Fig. 5. Utility of pacing threshold test of standard pacemaker for quick evaluation of biatrial (resynchronising) pacing
threshold values. (A) The S-QRS interval, paced P wave morphology and duration allows to differentiate when only
RA or when both atria are paced. In cases of doubts  filtered IEGM helps to differentiate RA pacing (B) from
simultaneous pacing of both atria (C).
A
B C
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Ryc. 7. Zastosowanie testu progu stymulacji standardowego stymulatora
dla szybkiej oceny wartoci prawo- i dwuprzedsionkowego progu stymu-
lacji. (A) Ocena resynchronizuj„cych wartoci progu stymulacji. (B) Oce-
na progu stymulacji przedsionka o ni¿szej wartoci progowej amplitudy
impulsu (zwykle prawego); wyznaczenie tej wartoci pozwala zaprogra-
mowaæ póniej energiŒ stymulacji z odpowiednim marginesem bezpie-
czeæstwa. (C) Pomiar energii resynchronizuj„cego impulsu. (D) Weryfi-
kacja uzyskania stymulacji resynchronizuj„cej na podstawie zapisu po-
tencja‡ów wewn„trzsercowych (pierwsza ewolucja  stymulacja poni¿ej
wartoci progowej energii resynchronizuj„cej, kolejne ewolucje  sty-
mulacja z energi„ resynchronizuj„c„).
A
B
C
D
A C
B
Ryc. 6. Zastosowanie testu progu stymu-
lacji standardowego stymulatora do
szybkiej oceny progu stymulacji dwu-
przedsionkowej (resynchronizuj„cej) (A);
zaprogramowanie amplitudy impulsu na
wartoæ nieco ni¿sz„ ni¿ progowa powo-
duje naprzemienn„ stymulacjŒ jednego i
obu przedsionków (B); telemetryczna
ocena zu¿ycia energii przy stymulacji z
progow„ amplitud„ impulsu (C).
Fig. 6. Utility of the pacing threshold test
of standard pacemaker for quick evalu-
ation of biatrial (resynchronising) pacing
threshold values (A); programming of
the pulse amplitude slightly below the
BiA pacing threshold results in the situ-
ation when one or both atria are paced
alternately (B); battery lead telemetry
test enables the measurement of thre-
shold pacemaker energy output (C).
Fig. 7. Utility of the pacing threshold
test of standard pacemaker for quick
evaluation of right atrial and biatrial pa-
cing threshold (PTh) values. (A) Evalu-
ation of resynchronising PTh. (B) The
same threshold test enables evaluation
of Pth in the atrium with lower Pth va-
lue (usually RA) that is usefull for later
proper programming of safe margin
energy. (C) Measurement of resyn-
chronising pacemaker output and (D)
confirmation of BiA pacing using IEGM
recording (first beat  pacing with
energy below resynchronising Pth,
the following beats  pacing with re-
synchronising energy).
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Tabela 4. Warunki stymulacji podczas stymulacji dwuprzedsionkowej  przy ró¿nych konfiguracjach  po‡„czenia elektrody prawo- i lewoprzedsionkowej
Table 4. Biatrial pacing/sensing conditions using different lead configurations and connections of electrodes
Typ stymulacji Konfiguracja dwubiegunowa z podwójn„ katod„ (obie Konfiguracja szeregowa
dwubiegunowej katodalne elektrody przedsionkowe po‡aczone równolegle,  dwubiegunowa
anoda  piercieæ elektrody przedsionkowej (elektrody po‡„czone szeregowo)
Katoda Koæcówka elektrody RA Koæcówka elektrody RA Proksymalny Dystalny            Ocena statystyczna rednich ró¿nic
(elektroda czynna) + proksymalny + dystalny piercieæ piercieæ             za pomoc„ testu Studenta dla par
piercieæ elektrody CS piercieæ elektrody CS elektrody CS
Anoda Piercieæ Dystalny Piercieæ Proksymalny Koæcówka Koæcówka
(elektroda bierna) elektrody RA  piercieæ  elektrody RA piercieæ elektrody RA  elektrody RA
elektrody CS   elektrody CS
L. przyp. 12 12 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
rednia 4,01 3,25 3,19 2,65 5,29 3,8 t=1,106 t=1,358 t=1,586 t=0,950 t=1,857
Sd 2,16 1,94 2,34 1,14 2,27 2,28 p=0,292 p=0,201 p=0,141 p=0,362 p=0,902
Mediana 4,2 2,3 2,15 2,4 5,4 2,8
L. przyp. 12 12 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
rednia 18,45 9,18 13,46 5,54 18,92 7,37 t=1,672 t=1,585 t=1,675 t=0,595 t=2,016
Sd 19,78 10,06 21,52 4,8 19,34 12,84 p=0,122 p=0,141 p=0,121 p=0,563 p=0,068
Mediana 15,6 3,3 3,5 4 14,35 3,95
L. przyp. 12 12 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
rednia 11,12 5,7 7,54 4,77 5,84 3,55 t=2,874 t=2,982 t=1,995 t=1,516 t=1,513
Sd 7,37 3,38 4,72 1,83 3,85 1,73 p=0,0151 p=0,012 p=0,0713 p=0,158 p=0,158
Mediana 10,5 3,95 5,2 4,5 6,1 3
L. przyp. 12 12 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
rednia 28,67 19,25 24,5 13,17 33,83 18,92 t=1,067 t=1,694 t=1,991 t=0,373 t=1,596
Sd 25,73 16,16 25,87 3,88 23,12 15,79 p=0,308 p=0,118 p=0,0713 p=0,716 p=0,138
Mediana 22 11 12,5 12,5 31 13
L. przyp. 12 12 12 12 12 12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
rednia 353,2 551,8 384,2 519,4 970,7 1020,1 t=13,173 t=15,225 t=1,952 t=3,237 t=2,986
Sd 67,4 109,4 76,7 78,7 366,5 351,7 p=0,00000 p=0,00000 p=0,076 p=0,007 p=0,0123
Mediana 348 528 374 511 905 988
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Na podstawie danych zgromadzonych w tabeli
4 mo¿na stwierdziæ, ¿e sposób ‡„czenia elektrod
wywiera znacz„cy wp‡yw zarówno na wartoæ pro-
gu stymulacji dwuprzedsionkowej, jak i na zu¿ycie
energii. Umieszczenie katody na dystalnym pier-
cieniu elektrody w zatoce wieæcowej, zarówno przy
szeregowym  (SBP), jak i równoleg‡ym (DBP) po-
‡„czeniu elektrod, oferuje najwy¿sz„ efektywnoæ
stymulacji dwuprzedsionkowej, tj. najni¿sze warto-
ci progu stymulacji i najni¿sze zu¿ycie energii (out-
put demand). Dwubiegunowa stymulacja dwukato-
dowa (DBP) wykaza‡a podobn„ efektywnoæ co kon-
figuracja z szeregowym po‡„czeniem elektrod
(SBP). Najwa¿niejszy i najbardziej interesuj„cy
wydaje siŒ fakt, ¿e przy dwubiegunowej stymulacji
dwukatodowej (DBP) przeniesienie wspólnej ano-
dy z piercienia elektrody prawoprzedsionkowej na
proksymalny (niewykorzystywany) piercieæ elek-
trody w zatoce wieæcowej powoduje obni¿enie pro-
gu stymulacji oraz zu¿ycia energii o oko‡o 50%.
Zaprezentowane wyniki drugiej czŒci badaæ s„
zgodne z wynikami uzyskanymi w czŒci pierwszej:
wartoci progu stymulacji i zu¿ycie energii w czasie
stymulacji zatoki wieæcowej w konfiguracji dwubie-
gunowej by‡y mniejsze ni¿ w wypadku standardowej
stymulacji jednobiegunowej (efekt dodatkowego pr„-
du anodowego niedaleko miejsca stymulacji katodo-
wej?). Niezbyt du¿a liczba pacjentów oraz wzglŒdnie
du¿a dyspersja uzyskanych wyników (wartoci SD)
spowodowa‡y, ¿e znaczne ró¿nice rednich warto-
ci ocenianych parametrów nie by‡y istotne staty-
stycznie. W tej sytuacji wartoci mediany wydaj„ siŒ
lepiej ilustrowaæ obserwowane zjawisko. Ró¿na
efektywnoæ stymulacji dwuprzedsionkowej przy
stosowaniu ró¿nych po‡„czeæ elektrod sk‡oni‡a do
postawienia dodatkowych pytaæ. Czy warunki sty-
mulacji jednopunktowej (lokalnej) na koæcówce
elektrody w prawym przedsionku oraz na piercie-
niu elektrody w zatoce wieæcowej maj„ znacz„cy
wp‡yw na efektywnoæ dwuprzedsionkowego uk‡a-
du stymuluj„cego? Czy mo¿na przewidzieæ efektyw-
noæ stymulacji dwuprzedsionkowej w czasie im-
plantacji elektrod przedsionkowych? Czy i który
z parametrów stymulacji jednobiegunowej mo¿e byæ
przydatny dla przewidywania warunków stymulacji
dwuprzedsionkowej? Wyniki przeprowadzonej ana-
lizy zaprezentowano w tabeli 5.
Jak wynika z tabeli 5, na postawione pytania
uzyskalimy wiele odpowiedzi negatywnych. W wie-
lu przypadkach obserwowalimy pewne zale¿noci
(korelacje), lecz wartoci p jedynie nieznacznie
przekracza‡y 0,05 i naszym obowi„zkiem by‡o opi-
sanie ich jako nieistotnych statystycznie (NS).
Stwierdziæ mo¿na, ¿e próg stymulacji oceniany war-
toci„ natŒ¿enia pr„du (mA) ma prawdopodobnie
porówywaln„ lub nieco wiŒksz„ wartoæ ni¿ ampli-
tuda impulsu progowego (V) dla przewidywania
efektywnoci stymulacji dwuprzedsionkowej. Nale-
¿y pamiŒtaæ, ¿e we wszystkich porównywanych
konfiguracjach oba przedsionki stymulowane s„ z jed-
nego (przedsionkowego) kana‡u stymulatora i dosko-
na‡e warunki stymulacji w jednym z nich mog„ zo-
staæ zniweczone przez gorsze warunki stymulacji
w drugim przedsionku (znacz„cy wzrost zapotrze-
bowania energetycznego do uzyskania stymulacji
dwuprzedsionkowej). To w‡anie zjawisko prawdo-
podobnie jest powodem braku istotnoci korelacji.
Ostateczny wniosek, jaki nasuwa siŒ po analizie
wyników przedstawionych w tabeli 5, brzmi: szcze-
gó‡owa ocena warunków stymulacji dwuprzedsion-
kowej (g‡ównie energii niezbŒdnej do jednoczasowej
stymulacji obu przedsionków) powinna byæ nieod-
‡„cznym elementem implantacji dwuprzedsionkowe-
go uk‡adu stymuluj„cego, stosowanym w celu do-
brania najlepszej konfiguracji po‡„czeæ elektrod
(ryc. 57).
Najwa¿niejsze wyniki pomiarów parametrów
stymulacji u kolejnych badanych pacjentów przed-
stawiono w tabeli 6.
Szeregowe po‡„czenie elektrod (SBP) okaza‡o
siŒ konfiguracj„ bardziej efektywn„ (mniej energo-
ch‡onn„) ni¿ dwubiegunowa konfiguracja dwukato-
dowa (DBP). U 10 z 12 pacjentów wartoci natŒ¿e-
nia pr„du impulsu progowego dla stymulacji dwu-
przedsionkowej (mA) by‡y ni¿sze przy szeregowym
(SBP) ni¿ przy równoleg‡ym (DBP) po‡„czeniu elek-
trod. NajwiŒksze wartoci natŒ¿enia pr„du impul-
su progowego (treshold pulse current) u wszystkich
12 pacjentów stwierdzono w czasie stymulacji dwu-
przedsionkowej w dwubiegunowej konfiguracji dwu-
katodowej (DBP). U wszystkich 12 pacjentów naj-
wy¿sze wartoci impedancji (obwodu zewnŒtrzne-
go) obserwowano przy szeregowym po‡„czeniu
elektrod (tab. 7).
Porównanie efektywnoci stymulacji dwu-
przedsionkowej podczas stosowania ró¿nych mody-
fikacji konfiguracji dwukatodowej (DBP) wykaza‡o,
¿e najni¿sze wartoci progu stymulacji (mA) obser-
wowano a¿ u 11 pacjentów, gdy wspólna anoda by‡a
po‡„czona do piercienia elektrody w zatoce wieæ-
cowej. Najwy¿sze wartoci amplitudy progu stymu-
lacji dwuprzedsionkowej (V i mA) obserwowano,
gdy wspólna anoda by‡a po‡„czona do piercienia
elektrody prawoprzedsionkowej (odpowiednio u 9
i 11 pacjentów). Najni¿sze wartoci impedancji ob-
serwowano u wszystkich 12 pacjentów przy po‡„-
czeniu katody do koæcówki elektrody prawoprzed-
sionkowej i proksymalnego piercienia elektrody
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Tabela 5. Zale¿noæ pomiŒdzy wartociami progu stymulacji dwuprzedsionkowej i wartociami progu
stwierdzanymi przy jednojamowej stymulacji prawego i lewego przedsionka. Wp‡yw wybranych parame-
trów jednojamowej stymulacji przedsionkowej na efektywnoæ stymulacji dwuprzedsionkowej
Table 5. Relationship (correlation) between BiA pacing threshold and unifocal pacing conditions.
Influence of selected parameters of unifocal atrial pacing on BiA pacing effectiveness
Typ stymulacji Konfiguracja dwubiegunowa z podwójn„ katod„ (obie Konfiguracja szeregowa
dwubiegunowej katodalne elektrody przedsionkowe po‡aczone równolegle,  dwubiegunowa
anoda  piercieæ elektrody przedsionkowej) (elektrody po‡„czone szeregowo)
Katoda Koæcówka elektrody RA Koæcówka elektrody RA Proksymalny Dystalny
(elektroda czynna) + proksymalny + dystalny piercieæ piercieæ
piercieæ elektrody CS piercieæ elektrody CS elektrody CS elektrody CS
Anoda Piercieæ Dystalny Piercieæ Proksymalny Koæcówka Koæcówka
(elektroda bierna) elektrody RA  piercieæ  elektrody RA piercieæ elektrody RA  elektrody RA
elektrody CS   elektrody CS elektrody CS
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Progowa
amplituda
impulsu [V]
NatŒ¿enie
pr„du
progowego
impulsu [mA]
Impedancja [W]
Progowa
amplituda
impulsu [V]
NatŒ¿enie
pr„du
progowego
impulsu [mA]
Impedancja [W]
Progowa
amplituda
impulsu [V]
NatŒ¿enie
pr„du
progowego
impulsu [mA]
Impedancja [W]
NS NS NS NS NS NS
r=0,618 r=0,569 r=0,564
NS t=3,126 NS t=2,816 NS t=2,788
 p=0,0206 p=0,0304 p=0,0316
NS NS NS NS NS NS
r=0,707 r=0,785 r=0,766 r=0,564
· t=3,804 t=4,68 t=4,435 · t=2,8
p=0,0083 p=0,0039 p=0,0043 p=0,0311
r=0,707 r=0,785 r=0,766 r=0,564
· t=3,804 t=4,68 t=4,435 · t=2,8
p=0,0083 p=0,0039 p=0,0043 p=0,0311
· NS NS NS · NS
NS NS · NS NS ·
NS NS · NS NS ·
NS NS · NS NS ·
w zatoce wieæcowej, a wspólnej anody do piercie-
nia elektrody prawoprzedsionkowej (tab. 8), co
wiadczy o najmniejszej energoch‡onnoci konfi-
guracji z szeregowym po‡„czeniem elektrod (SBP).
Natomiast gdy chcemy unikn„æ anodowej stymula-
cji przedsionka (tj. zastosowaæ stymulacjŒ dwukato-
dow„), porównywaln„ efektywnoæ stymulacji dwu-
przedsionkowej mo¿na uzyskaæ, stosuj„c równoleg‡e
po‡„czenie elektrod (DBP) pod warunkiem indywi-
dualnego doboru po‡„czeæ elektrod. U wiŒkszoci
pacjentów bowiem lokalizacja wspólnej anody na jed-
nym z dwóch piercieni elektrody w zatoce wieæco-
wej czyni efektywnoæ stymulacji DBP (i jej zapo-
trzebowanie energetyczne) porównywaln„ z konfigu-
racj„ z szeregowym po‡„czeniem elektrod (SBP).
Tabela 8 wskazuje, ¿e poza rutynowym okrele-
niem warunków jednopunktowej stymulacji prawe-
go i lewego przedsionka, dopiero rodoperacyjna
ocena parametrów (próg stymulacji, zu¿ycie energii)
stymulacji dwuprzedsionkowej pozwala na wybór
najlepszej konfiguracji po‡„czenia elektrod dla dane-
go pacjenta. Ustalenie najlepszej dla danego pacjen-
ta konfiguracji stymulacji dwuprzedsionkowej czyni
j„ bardziej efektywn„ i bezpieczn„ oraz pozwala
znacznie ograniczyæ pobór energii z baterii stymula-
tora (ró¿nice mog„ tu wynosiæ nawet 100%).
U wiŒkszoci pacjentów dokonano zapisów
potencja‡ów wewn„trzsercowych (IEGM) (ERA
300 B), stosuj„c ró¿ne konfiguracje po‡„czenia elek-
trod (tab. 3, ryc. 3, 4). Stwierdzono, ¿e przy szere-
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Lp. Nr karty Inicja‡ P‡eæ Zabieg Elektroda RA Elektroda CS
1 5399 B.A. K impl SX53 Corox (V375)
2 4123 K.B. K reop TIJ53 TIR 60 UP
3 5320 M.J. M impl PX53 Corox (V375)
4 4862 L.M. K reop TIJ53 V205
5 5366 S.L. M impl PX53 V332
6 5367 L.M. K impl PX53 V332
7 5321 P.J. M impl SX53 Corox (V375)
8 5342 S.E. K impl TIJ53 V332
9 5272 M.W. M impl TIJ53 Corox (V375)
10 5380 G.J. M impl SX53 Corox (V375)
11 5397 D.K. M impl SX53 Corox (V375)
12 5405 JA K impl SX53 Corox (V375)
I II III I II IV V III VI
Próg Amplituda [V] 0,3 1,2 0,5 7,2 1,8 2,4 2,2 8,4 3
stymulacji Pr„d [mA] 0,3 1 5,8 20 3,7 7 4,6 7,9 3,1
           Opornoæ [W] 952 316 320 331 459 314 450 1040 950
Próg Amplituda [V] 0,4 5,4 2,6 4,8 7,2 8,4 4,8 6 8,4
stymulacji Pr„d [mA] 1,6 10,8 6,6 11 11 17 7,7 6,4 7,6
           Opornoæ [W] 576 504 384 425 652 463 590 897 1090
Próg Amplituda [V] 0,4 2 3,6 4 1,6 1,8 2,6 4,8 2,6
stymulacji Pr„d [mA] 0,1 3,1 10,3 10 2,7 4,7 4,7 5,8 3
           Opornoæ (W) 576 433 401 367 562 356 523 792 848
Próg Amplituda [V] 0,2 2,2 1,3 1,8 2,2 2,8 1,6 2,2 2,6
stymulacji Pr„d [mA] 5,4 3,9 8,6 3,1 3 3,5
           Opornoæ [W] 576 364 362 300 535 296 479 697 719
Próg Amplituda [V] 0,4 1 2,3 4,8 1,4 1,2 1,4 6 1,7
stymulacji Pr„d [mA] 15 2,9 3,5 3,2 9,2 2,3
           Opornoæ [W] 564 436 314 284 450 314 409 626 697
Próg Amplituda [V] 1,2 1,1 1,3 2,4 3,3 1,8 2,6 4 2,6
stymulacji Pr„d [mA] 1,2 2,1 3 4,6 5,4 4,3 4,5 2,1 2,6
           Opornoæ [W] 608 512 432 352 576 387 548 913 989
Próg Amplituda [V] 0,5 3,6 2,4 2,6 2,4 2,4 2,8 3,6 4,8
stymulacji Pr„d [mA] 0,1 7,6 4 4,7 2,7 4,1 3,7 1,8 2,4
           Opornoæ [W] 1250 668 511 523 848 562 719 1940 1940
Próg Amplituda [V] 0,8 0,9 10 8,4 4,8 1,9 2,2 8,4 2,2
stymulacji Pr„d [mA] 28 10 5,5 4,5 15 3,7
           Opornoæ [W] 400 372 362 276 450 314 459 551 562
Próg Amplituda [V] 1,3 4,6 2,9 4,4 6 7,2 4,8 6 8,4
stymulacji Pr„d [mA] 1,8 9,9 6,1 14 11 16 4,7 6,6 6,6
           Opornoæ [W] 632 506 302 314 533 418 523 870 987
Próg Amplituda [V] 0,4 4,3 0,8 4,4 4,6 4,8 3,2 8,4 2,4
stymulacji Pr„d [mA] 0,3 1,2 2,1 12 8,3 11 5,9 7,2 2,1
           Opornoæ [W] 952 376 354 362 523 425 511 1150 1130
Próg Amplituda [V] 1 1,5 1,2 1,4 1,5 1,7 1,4 2,4 3,6
stymulacji Pr„d [mA] 3,6 2,8 3,9 2,6 1,9 2,8
           Opornoæ [W] 608 400 340 361 511 401 511 1250 1250
Próg Amplituda [V] 0,3 1,5 1,9 1,9 2,2 1,9 2,2 3,3 3,3
stymulacji Pr„d [mA] 0,8 5,1 5,4 5,1 4 4,9 4,1 3,2 3
           Opornoæ [W] 648 380 340 344 523 361 511 1030 1080
Katoda Koæcówka Dystalny Proksymalny Koæcówka Koæcówka Proksymalny Dystalny
(elektroda elektrody RA piercieæ piercieæ elektrody RA elektrody RA piercieæ piercieæ
czynna) elektrody CS elektrody CS +proksymalny +dystalny lektrody CS elektrody CS
 piercieæ elektrody CS piercieæ elektrody CS
Dystalny Proksymalny
Anoda Kieszeæ stymulatora Piercieæ piercieæ Piercieæ piercieæ Koæcówka elektrody RA
(elektroda bierna) elektrody elektrody elektrody elektrody
RA CS RA CS
Konfiguracja stymulacji Jednobiegunowa Dwukatodalna Szeregowa BP
Tabela 6. Podstawowe informacje dotycz„ce badanych pacjentów, stosowanych elektrod oraz wartoci najwa¿niejszych parametrów stymulacji
Table 6. Patients data, electrodes and obtained ithe most important results
Pacjent i opis jego uk‡adu stymuluj„cego
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Tabela 7. Analiza porównawcza parametrów stymulacji dwuprzedsionkowej u poszczególnych pacjentów
w zale¿noci od zastosowanej konfiguracji po‡„czeæ elektrod przedsionkowych
Table 7. A comparison of findings in individual patients using different BiA pacing configuration
Warunki stymulacji dwuprzedsionkowej podczas ró¿nych konfiguracji Razem
po‡„czeæ elektrod
Konfiguracja Dwukatodalna BP Szeregowa Dwukatodalna BP Szeregowa
stymulacji
dwuprzedsio-
nkowej
Katoda Koæcówka elektrody RA Koæcówka elektrody RA Proksymalny Dystalny Koæcówka elektrody RA Dystalny piercieæ
(elektroda czynna) + proksymalny + dystalny piercieæ piercieæ +proksymalny piercieæ  elektrody CS
piercieæ elektrody CS piercieæ elektrody CS elektrody CS elektrody CS elektrody CS
Anoda Piercieæ Dystalny Piercieæ Proksymalny Koæcówka Piercieæ Piercieæ Koæcówka
(elektroda bierna) elektrody RA  piercieæ  elektrody RA piercieæ elektrody RA  elektrody RA elektrody CS  elektrody RA
elektrody CS   elektrody CS
Typ stymulacji dwu-
przedsionkowej
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Najwy¿szy
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Najwy¿szy
Najni¿szy
I II IV V III VI I+IV II+V III+VI
1 3 3 4 0 1 4 7 1
1 0 2 0 5 4 3 0 9
0 1 0 1 5 5 0 2 10
8 1 3 0 0 0 11 1 0
10 0 2 0 0 0 12 0 0
1 0 2 0 5 4 3 0 9
gowym po‡„czeniu elektrod (SBP) wystŒpuj„ najlep-
sze warunki sterowania obu przedsionków, co jest zgod-
ne z wczeniejszymi obserwacjami autorów [1618].
Przy równoleg‡ym po‡„czeniu elektrod (DBP) umiej-
scowienie wspólnej anody (elektrody obojŒtnej) na
piercieniu elektrody prawoprzedsionkowej popra-
wia warunki odbioru prawoprzedsionkowej fali A, za
jej przemieszczenie na jeden z dwóch piercieni elek-
trody w zatoce wieæcowej znacznie poprawia detek-
cjŒ fali A lewego przedsionka, wp‡ywaj„c jednak na
pogorszenie odbioru potencja‡ów prawoprzedsionko-
wych. Mo¿na siŒ spodziewaæ, ¿e po‡„czenie anodo-
wych piercieni obu elektrod przedsionkowych praw-
dopodobnie usprawni detekcjŒ potencja‡ów obu
przedsionków, choæ z powodu bardzo niskiej impe-
dancji systemu z dwumiejscow„ wspóln„ anod„
(elektrod„ obojŒtn„), musi to zwiŒkszyæ konsump-
cjŒ energii (taki sam efekt, jak przy umiejscowieniu
wspólnej anody na obudowie stymulatora).
Dyskusja
Ró¿ne sposoby po‡„czenia elektrod umo¿li-
wiaj„ce prowadzenie stymulacji dwuprzedsionko-
wej z jednego (przedsionkowego) kana‡u stymu-
latora oferuj„ istotnie ró¿ne warunki sterowania i sty-
mulacji, a ka¿dy z nich posiada inne wady i zalety.
Pytanie, jak najlepiej po‡„czyæ elektrody przedsion-
kowe do stymulacji dwuprzedsionkowej, pozostaje
wci„¿ aktualne i prawdopodobnie nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi. W klasycznej konfiguracji
elektrod, zaproponowanej przez Dauberta, katoda
stymuluje zwykle prawy, a anoda lewy przedsionek.
Stymulacja miŒdzy dwiema elektrodami po‡„czony-
mi szeregowo (poprzez rozga‡Œnik typu Y) z przed-
sionkowym wejciem stymulat ora zosta‡a nazwana
przez Barolda split bipoles configuration  (SBP) [22].
Jej wad„ jest wysoka impedancja obwodu, wzglŒd-
nie wysokie wartoci progu stymulacji [918] oraz
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Tabela 8. Analiza porównawcza parametrów stymulacji dwuprzedsionkowej u poszczególnych pacjentów
w zale¿noci od zastosowanej konfiguracji po‡„czeæ elektrod przedsionkowych
Table 8. A comparison of findings in individual patients using only dual cathodal BP BiA pacing configuration
Warunki stymulacji dwuprzedsionkowej podczas ró¿nych konfiguracji Razem
po‡„czeæ elektrod
Konfiguracja Dwukatodalna BP Dwukatodalna BP
stymulacji
dwuprzedsion-
kowej
Katoda Koæcówka elektrody RA Koæcówka elektrody RA Koæcówka elektrody RA
(elektroda czynna) + proksymalny + dystalny + proksymalny
piercieæ elektrody CS piercieæ elektrodyCS piercieæ elektrody CS
Anoda Piercieæ Dystalny Piercieæ Proksymalny Piercieæ Piercieæ
(elektroda bierna) elektrody RA  piercieæ  elektrody RA piercieæ elektrody RA elektrody CS
elektrody CS   elektrody CS
Typ stymulacji dwu-
przedsionkowej
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I II IV V I+IV II+V
2 3 4 3 6 6
5 3 4 9 3
4 1 7 1 11
7 1 4 11 1
9 3 12
10 2 12
Ryc. 8. Rozga‡Œniki typu Y (firmy Biotronik) pozwalaj„ce na uzyskanie stymulacji dwuprzedsionkowej z przedsionko-
wego kana‡u stymulatora dwujamowego lub ze stymulatora jednojamowego. (A) Prawdziwie dwubiegunowy rozga‡Œ-
nik (BP + BP) do stymulacji dwukatodowej (DBP); w wypadku jednobiegunowej elektrody prawoprzedsionkowej
 proksymalny piercieæ elektrody lewoprzedsionkowej pe‡ni rolŒ wspólnej anody. (B) Rozga‡Œnik Y do szeregowe-
go (SBP) ‡„czenia (koæcówek) elektrod; umo¿liwia dokonanie wyboru, która z elektrod stanowiæ bŒdzie katodŒ, a która
anodŒ. (C) Rozga‡Œnik Y do szeregowego po‡„czenia elektrod (SPB); ‡„czy on w szereg koæcówkŒ jednej elektrody
(anoda) z piercieniem drugiej z elektrod przedsionkowych (katoda); z gniazdem anodowym ‡„czy siŒ zwykle koæcówkŒ
elektrody prawoprzedsionkowej, a z katodowym  proksymalny piercieæ elektrody lewoprzedsionkowej.
Fig. 8. Different Biotronik Y connectors for pacing of the both of atria using atrial channel of standard DDD pacemaker
(or SSI pacemaker). (A) The real bipolar Y(BP + BP) connector for dual cathodal BP pacing/sensing. Cathode in
distal and anode in proximal position (standard); with the unipolar RA lead is UP proximal ring of the CS lead plays
a role of common anode. (B) Y connector for split BP pacing (BP: cathode UP + anode UP); only distal positions (tip
of leads, distal ring) can be used; we have to select which atrial lead will be connected to cathode and which one to
anode as well. (C) Y connector for split BP pacing (BP: cathode UP + anode UP); anode can be connected to distal
position (tip of the RA lead) and cathode to proximal position (proximal ring of the CS lead).
A B
C
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anodowa stymulacja zatoki wieæcowej (potencjalnie
arytmogenne w‡aciwoci pr„du anodowego by‡y
ostatnio ponownie podnoszone w pimiennictwie)
[26]. CzŒste problemy ze stymulacj„ lewoprzedsion-
kow„ obserwowane przez nas u pacjentów ze sta‡„
stymulacj„ dwuprzedsionkow„ w konfiguracji Dau-
berta sk‡oni‡y nas do postawienia pytania, czy zmia-
na polarnoci elektrod, pozwalaj„ca stymulowaæ
zatokŒ wieæcow„ pr„dem katodowym, mo¿e popra-
wiæ warunki stymulacji dwuprzedsionkowej [10, 12,
15]. Nasze badania ródoperacyjne i d‡ugotermino-
we obserwacje wskazuj„ na lepsze funkcjonowanie
takiego systemu [9, 10, 12, 15, 25]. Wyniki badaæ
by‡y tak przekonuj„ce, ¿e nigdy póniej nie stymu-
lowalimy zatoki wieæcowej pr„dem anodowym.
Oba opisane systemy szeregowego ‡„czenie elek-
trod charakteryzuj„ siŒ dobrymi warunkami stero-
wania, brakiem detekcji potencja‡ów miŒniowych
(co wynika z lokalizacji obu elektrod w przedsion-
kach) oraz umiarkowanym zu¿yciem energii w wy-
niku sumowania impedancji. Jednak jeli globalna
impedancja oka¿e siŒ zbyt wysoka (14001600 W),
pomimo zaprogramowania wysokich wartoci am-
plitudy impulsu, istnieje ryzyko utraty stymulacji
lewego przedsionka. Ponadto uzyskanie wysokich
wartoci amplitudy impulsu wymaga dodatkowego
poboru energii dla obs‡ugi obwodów stymulatora,
co niekorzystnie wp‡ywa na d‡ugoæ ¿ycia baterii.
Dla systemów tych preferowane s„ elektrody o ni-
skiej lub umiarkowanej impedancji i mo¿na siŒ spo-
dziewaæ problemów zwi„zanych ze zbyt wysok„
impedancj„ u pacjenta, u którego w uszku prawego
przedsionka implantowano wczeniej elektrodŒ
o wysokiej impedancji. Udowodnilimy ju¿, ¿e po-
‡„czenie katody do elektrody w zatoce wieæcowej
i anody do elektrody prawoprzedsionkowej popra-
wia efektywnoæ stymulacji i pozwala oszczŒdziæ
energiŒ [911, 15], dlatego nie by‡o potrzeby po-
nownego wykonywania takich badaæ u pacjentów
ocenianych w niniejszej pracy i niepotrzebnego
przed‡u¿ania zabiegu.
Przed kilkoma laty Cazeau i wsp. zapropono-
wali inny sposób ‡„czenia elektrod w celu uzyska-
nia wielopunktowej stymulacji serca  konfigura-
cjŒ dwukatodow„ (DUP), w której obie katody ‡„czy
siŒ równolegle (poprzez rozga‡Œnik Y) z odpo-
wiednim biegunem kana‡u przedsionkowego stymu-
latora [22]. Zalet„ tego systemu jest unikanie ano-
dowej stymulacji i potencjalnego ryzyka jej proaryt-
micznego dzia‡ania. Ostatnio potwierdzilimy, ¿e ta
konfiguracja stymulacji dwuprzedsionkowej (DUP),
w której wspóln„ anodŒ stanowi obudowa stymula-
tora, zapewnia umiarkowanie dobre warunki stero-
wania i nisk„ efektywnoæ stymulacji (du¿e zu¿y-
cie energii, istotne ryzyko utraty stymulacji lewo-
przedsionkowej) [1618]. Nasze wczeniejsze ba-
dania wykaza‡y, ¿e przeniesienie wspólnej anody na
jeden z niewykorzystanych piercieni elektrod
przedsionkowych eliminuje wszystkie niekorzyst-
ne w‡aciwoci konfiguracji jednobiegunowej, po-
prawiaj„c warunki sterowania i efektywnoæ stymu-
lacji [1618]. W niniejszej pracy wykazalimy dodat-
kowo, ¿e przeniesienie wspólnej anody z piercienia
elektrody prawoprzedsionkowej na proksymalny
piercieæ elektrody lewoprzedsionkowej istotnie
poprawia efektywnoæ stymulacji dwuprzedsionko-
wej u wiŒkszoci (lecz nie u wszystkich) pacjentów.
Prawdopodobnie mniejsza powierzchnia piercienia
elektrody w zatoce wieæcowej ni¿ powierzchnia
piercienia standardowej elektrody prawoprzed-
sionkowej, zwiŒkszaj„c (w bezpiecznych granicach)
impedancjŒ obwodu, z jednej strony limituje prze-
p‡yw pr„du, a z drugiej  zwiŒksza gŒstoæ pr„du
anodowego, wp‡ywaj„c na wartoæ progu stymula-
cji (ryc.1). Pomimo potwierdzonych ostatnio przez
Benneta [26] niekorzystnych efektów elektrofizjo-
logicznych stymulacji anodowej, nie nale¿y przece-
niaæ roli tego zjawiska w wypadku stymulacji prok-
symalnego odcinka zatoki wieæcowej. WystŒpuje
ono jedynie przy stosowaniu impulsów o wysokiej
energii (przekraczaj„cej wartoæ anodowego progu
stymulacji), których nie stosuje siŒ rutynowo w cza-
sie stymulacji dwuprzedsionkowej. Wczeniej wy-
kazalimy, ¿e uzyskanie stymulacji lewej komory
mo¿liwe jest tylko u kilku procent pacjentów, jedy-
nie podczas stymulacji dystalnego odcinka zatoki
wieæcowej i przy zastosowaniu stymulacji wysoko-
energetycznej [9, 25, 29]. Lokalizacja piercienia
anodowego w proksymalnym odcinku zatoki wieæ-
cowej wyklucza za mo¿liwoæ stymulacji komory.
Uwa¿amy, ¿e proponowana konfiguracja (DBP ze
wspóln„ anod„ na proksymalnym piercieniu elek-
trody lewoprzedsionkowej) jest najlepsza dla wiŒk-
szoci pacjentów wymagaj„cych sta‡ej stymulacji
dwuprzedsionkowej (z jednego kana‡u stymulatora).
Taki system po‡„czenia elektrod wydaje siŒ szcze-
gólnie korzystnym rozwi„zaniem dla pacjentów ze
star„ jednobiegunow„ elektrod„ w prawym przed-
sionku, u których planowana jest zmiana trybu sty-
mulacji na dwuprzedsionkow„ (elektrody przezna-
czone do stymulacji zatoki wieæcowej s„ zwykle dwu-
biegunowe).
Wnioski
1. Zatoka wieæcowa oferuje (w konfiguracji dwu-
biegunowej) porównywalne warunki sterowa-
nia z uszkiem prawego przedsionka, lecz jest
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o wiele bardziej energoch‡onnym miejscem
sta‡ej stymulacji przedsionkowej.
2. Przy sta‡ej stymulacji dwuprzedsionkowej
dwubiegunowa konfiguracja dwukatodowa
(DBP) (ze wspóln„ anod„ na jednym z pier-
cieni elektrod przedsionkowych) oferuje
efektywnoæ porównywaln„ ze stymulacj„
z szeregowym po‡„czeniu elektrod przedsion-
kowych (SBP) i pozwala unikn„æ stymulacji
anodowej.
3. Umiejscowienie wspólnej anody na proksy-
malnym piercieniu elektrody w zatoce wieæ-
cowej pozwala u wiŒkszoci pacjentów do-
datkowo istotnie poprawiæ efektywnoæ sty-
mulacji dwuprzedsionkowej w konfiguracji
dwukatodowej (DBP), w porównaniu z lokali-
zacj„ anody na piercieniu elektrody prawo-
przedsionkowej (bez istotnego wp‡ywu na wa-
runki sterowania).
4. Znaczna ró¿nica warunków stymulacji zatoki
wieæcowej pomiŒdzy proksymalnym a dystal-
nym piercieniem elektrody obserwowana
u czŒci pacjentów wskazuje na koniecznoæ
oceny warunków stymulacji dwuprzedsionko-
wej (próg stymulacji, impedancja, zu¿ycie ener-
gii) przy ró¿nych konfiguracjach i wybranie naj-
korzystniejszej z nich dla danego pacjenta.
5. Nie istnieje jedna optymalna i uniwersalna kon-
figuracja po‡„czeæ elektrod do sta‡ej stymula-
cji dwuprzedsionkowej. Natomiast odpowied-
nie wyposa¿enie orodka implantuj„cego po-
winno gwarantowaæ mo¿liwoæ wyboru i zasto-
sowania najlepszego (dla danego pacjenta) spo-
sobu stymulacji dwuprzedsionkowej.
Streszczenie
Optymalna konfiguracja elektrod dla sta‡ej stymulacji dwuprzedsionkowej
WstŒp: Stymulacja dwuprzedsionkowa staje siŒ powszechnie akceptowan„ metod„ niefarma-
kologicznego postŒpowania w zapobieganiu nawrotom arytmii przedsionkowych u pacjentów
z zaburzeniami przewodzenia miŒdzyprzedsionkowego. Jednak optymalna konfiguracja i spo-
sób ‡„czenia elektrod w tych systemach pozostaje nadal spraw„ otwart„. Jednoczesna stymula-
cja obu przedsionków pr„dem katodowym (poprzez rozga‡Œnik Y) prawdopodobnie zast„pi
najpopularniejsze dotychczas szeregowe ‡„czenie elektrod (unikanie stymulacji anodowej), przy
czym wp‡yw lokalizacji wspólnej anody na efektywnoæ stymulacji dwuprzedsionkowej nie by‡
jak dot„d badany.
Materia‡ i metody: U 12 pacjentów w czasie implantacji dwuprzedsionkowego uk‡adu
stymuluj„cego oznaczano progow„ amplitudŒ impulsu (próg stymulacji), impedancjŒ obwodu
oraz dostŒpne parametry zu¿ycia energii podczas stymulacji obu przedsionków zarówno przy
szeregowym, jak i równoleg‡ym po‡„czeniu elektrod, wykorzystuj„c jako wspóln„ anodŒ pier-
cieæ elektrody prawoprzedsionkowej oraz kolejno oba piercienie elektrody do stymulacji zato-
ki wieæcowej. W celu przeprowadzenia dok‡adniejszej oceny warunków stymulacji i poboru
energii podczas pomiarów stosowano standardowy stymulator z programatorem.
Wyniki: Badania wykaza‡y du¿e ró¿nice efektywnoci stymulacji dwuprzedsionkowej u po-
szczególnych pacjentów zarówno przy stosowaniu ró¿nych sposobów po‡„czeæ elektrod (szerego-
wy albo równoleg‡y), jak i przy ró¿nej lokalizacji wspólnej anody.
Wnioski: Zatoka wieæcowa oferuje warunki sterowania porównywalne z uszkiem prawego
przedsionka, lecz jest o wiele bardziej energoch‡onnym miejscem stymulacji przedsionkowej.
Konfiguracja dwubiegunowa (BP) stwarza lepsze warunki sterowania i stymulacji z zatoki
wieæcowej ni¿ konfiguracja jednobiegunowa (UP). Równoleg‡e po‡„czenie elektrod stymuluj„-
cych ze wspóln„ anod„ na jednym z piercieni elektrod przedsionkowych jest równie wartocio-
we jak szeregowe po‡„czenie elektrod dla stymulacji dwuprzedsionkowej. Wykorzystanie jako
wspólnej anody proksymalnego piercienia elektrody lewoprzedsionkowej pozwala na istotne
zwiŒkszenie efektywnoci stymulacji dwuprzedsionkowej z równoleg‡ym po‡„czeniem elektrod
(bez istotnego wp‡ywu na warunki sterowania) u wiŒkszoci pacjentów. Zauwa¿alna ró¿nica
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warunków stymulacji zatoki wieæcowej (pomiŒdzy proksymalnym a dystalnym piercieniem
elektrody) u czŒci pacjentów wskazuje na koniecznoæ dok‡adnej oceny warunków stymulacji
dwuprzedsionkowej (amplituda impulsu progowego, impedancja) przy ró¿nych po‡„czeniach
elektrod i wyboru konfiguracji i po‡„czenia najkorzystniejszej dla danego pacjenta, gdy¿ nie
ma uniwersalnego, optymalnego dla wszystkich pacjentów sposobu ‡„czenia elektrod do sta‡ej
stymulacji dwuprzedsionkowej. (Folia Cardiol. 2001; 8: 4160)
efektywnoæ stymulacji dwuprzedsionkowej, konfiguracja po‡„czeæ elektrod dla
stymulacji dwuprzedsionkowej, stymulacja zatoki wieæcowej
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